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ABSTRACT 
Exclusive breastfeeding for 6 months is the optimal way of feeding infants, there 
after infants should receive complementary foods with continued breastfeeding 
up to 2 years of age or beyond. Exclusive breastfeeding affected by internal and 
external factors on the mother as father’s support. Various studies indicate 
father’s knowledge and attitude are associated with exclusive breastfeeding. In 
addition parity is also associated with exclusive breastfeeding practice. This study 
aimed to knew father’s determinant factors wich associated with exclusive 
breastfeeding practice.This research is done in the Puskesmas Gayamsari 
working area which aims to find out the father’s determinant factors who influence 
to exclusive breastfeeding practice. The research design used was Cross 
Sectional. The population and samples are couples who have babies aged 0-6 
months. At the beginning of research samples are grouped into non exclusive 
breastfeeding and exclusive breastfeeding. Samples are obtained by using 
purpossive sampling tachniques. Data were colected by interview using a 
questionnaire and analyzed with univariate and bivariate analysis. Result showed 
there was significant correlation between father’s knowledge, father’s attitude and 
parity with exclusive breastfeeding practices. Age, education, occupation, and 
income as the variables from father (father’s characteristic) is not related to 
exclusive breastfeeding practice. This research recommend that healthcare 
professional to increase education about exclusive breastfeeding through 
outreach and angage fathers in pregnant women class so that father’s support to 
exclusive breastfeeding would be increased. 
Keywords  : Father, Determinant Factors, Exclusive Breastfeeding 
Libraries : 77 (1992 – 2013) 
 
PENDAHULUAN
Pemberian makanan terbaik bagi 
bayi menurut para ilmuwan dunia dan 
telah menjadi rekomendasi World Health 
Organitation (WHO)adalah memberikan 
hanya Air Susu Ibu(ASI) saja kepada bayi 
sejak lahir sampaidengan umur 6 bulan 
tanpa makanan tambahan apapun dan 
meneruskan pemberian ASI sampai anak 
berumur 24 bulan dengan makanan 
pendamping ASI. Hal ini didukung dengan 
keberadaan Undang-undang No 36 tahun 
2009 tentang kesehatan pada pasal 128 
mengamanatkan bahwa setiap bayi 
berhak mendapatkan ASI eksklusif sejak 
dilahirkan selama 6 bulan setelah 
dilahirkan.1 Pemberian ASI Eksklusif 
menurut WHO adalah bayi diberikan 
hanya ASI saja sejak bayi lahir hingga 
usia 6 bulan, tanpa tambahan cairan atau 
makanan padat lainnya bahkan air putih, 
kecuali cairan rehidrasi oral, atau sirup 
vitamin,  mineral atau obat-obatan.2 
Air susu ibu (ASI) merupakan 
bentuk makanan ideal bagi bayi selama 6 
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bulan pertama kehidupan karena ASI 
menyediakan zat-zat gizi penting 
bagipertumbuhan dan perkembangan 
bayi. ASI mengandung protein tinggi 
yangmudah diserap bayi serta 
mengandung laktosa dan karbohidrat 
yang tinggi.Mineral di dalam ASI juga 
mudah diserap oleh bayi. Selain itu, ASI 
mengandung antibodi yang melindungi 
bayi dari penyakit dan meningkatkan 
sistem kekebalan tubuh. Apabila ASI tidak 
diberikan kepada bayi, risiko kesehatan 
seperti malnutrisi, diare, dan kematian 
akan berdampak pada kondisi kesehatan 
bayi dan berisiko 3,94 lebih besar 
dibandingkan bayi yang mendapat ASI 
Eksklusif.3,4 
Pemberian makanan pendamping 
selain ASI terlalu dini (sebelum usia 6 
bulan) dapat meningkatkan resiko 
penyakit diare serta infeksi lainnya. Selain 
itu juga akan menyebabkan jumlah ASI 
yang diterima bayi berkurang, padahal 
komposisi gizi ASI pada 6 bulan pertama 
sangat cocok untuk kebutuhan bayi, 
akibatnya pertumbuhan bayi akan 
terganggu.5 
Bagi Ibu, manfaat menyusui atau 
memberikan ASI pada bayinya antara lain 
adalah menjalin kasih sayang (bonding), 
memperkecil risiko perdarahan setelah 
melahirkan, mengurangi risiko terkena 
kanker seperti kanker payudara dan 
kanker indung telur, pemberian ASI lebih 
praktis, ekonomis dan higienis serta 
penundaan kehamilan. Ibu dianjurkan 
untuk memberikan ASI secara rutin dan 
atau sesuai keinginan bayi tanpa 
memberikan makanan tambahan apapun 
(ASI Eksklusif) sehingga secara alamiah 
faktor hormonal ibu akan mencegah 
terjadinya ovulasi, hal ini dapat berfungsi 
untuk penundaan kehamilan.5 
Berdasarkan data hasil Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2012 disebutkan bahwa 
rata-rata bayi di Indonesia mendapatkan 
ASI eksklusif hanya sampai usia 1,6 bulan 
saja, sedangkan cakupan ASI eksklusif 
pada bayi berumur 4-5 bulan sebesar 27% 
pada tahun 2012.6 Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan 
bahwa angka pemberian ASI eksklusif 
pada bayi berumur 6 bulan hanya 
mencapai angka 30,2%.7Proporsi ini 
termasuk belum memenuhi target nasional 
yaitu sebesar 80%.8 Di Jawa Tengah 
angka kecukupan ASI eksklusif yang 
diperoleh dari profil kesehatan 
kabupaten/kota 2012 menunjukkan 
cakupan ASI eksklusif hanya sekitar 
25,6%, menurun dibandingkan tahun 2011 
yaitu 45,18%, dan meningkat pada tahun 
2013 yaitu sebesar 42%, sedangkan untuk 
wilayah kota Semarang cakupan ASI 
eksklusif sebesar 61,2%.9,10 
Puskesmas yang terdapat di kota 
Semarang berjumlah 37 Puskesmas, 
salah satu diantaranya adalah Puskesmas 
Gayamsari dimana Puskesmas 
Gayamsari pada tahun 2013 memiliki 
proporsi cakupan ASI eksklusif sebesar 
82,9%.10 Tinggi rendahnya angka 
pemberian ASI pada bayi dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, baik faktor internal 
maupun eksternal. Faktor internal dalam 
memberikan ASI terdiri dari faktor 
fisiologis seperti masalah pada payudara 
ibu dan faktor psikologis ibu. Faktor 
eksternal yang mempengaruhi 
keberhasilan seorang ibu untuk menyusui 
yaitu dukungan sosial dari semua pihak, 
baik dari suami sebagai motivator istri 
untuk menyusui, keluarga berperan 
sebagai pencipta suasana yang 
mendukung kegiatan menyusui di rumah, 
masyarakat, lingkungan kerja, sistem 
pelayanan kesehatan dan pemerintah.12 
Salah satu faktor eksternal yang 
penting adalah dukungan sosial, dalam 
hal ini pihak yang paling dekat adalah 
suami. Dukungan suami atau ayah 
kepada ibu yang sedang menyusui dapat 
dilakukan dengan perhatian kepada ibu 
dan pengasuhan kepada bayi, seperti 
menggendong bayi ke ibu saat akan 
disusui atau disendawakan, mengganti 
popok, memandikan bayi, bermain dengan 
bayi, dan membantu pekerjaan rumah 
tangga. Proses menyusui bukanlah 
semata-mata proses antara ibu dan bayi 
saja, seorang ayah dan lingkungan yang 
mengelilingi ibu juga sangat menentukan 
keberhasilan menyusui.13Kurangnya 
kepedulian dan dukungan suami, keluarga 
dan masyarakat untuk memberikan 
kesempatan kepada ibu untuk menyusui 
secara eksklusif merupakan salah satu 
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masalah yang dapat menghambat praktik 
pemberian ASI eksklusif.14 
Faktor budaya dan norma yang ada 
didalam keluarga maupun masyarakat 
juga dapat mempengaruhi praktik 
pemberian ASI eksklusif.15 Perilaku ayah 
sangat berpengaruh terhadap 
kemampuan seorang ibu untuk menyusui 
anaknya.Banyak penelitian terbaru yang 
menemukan bahwa kehadiran dan 
dukungan penuh cinta dari suami sangat 
membantu istrinya untuk menjalankan 
perannya sebagai ibu.16 Banyaknya 
jumlah ASI yang diproduksi seorang ibu 
sangat bergantung pada kondisi emosi 
ibu. Kinerja myoepithel dalam memompa 
ASI keluar sangat tergantung pada 
hormon oksitosin yang dikirim oleh otak. 
Sedangkan oksitosin bisa keluar jika ibu 
merasa tenang dan disayang oleh ayah 
serta mendapat dukungan dari orang-
orang di sekelilingnya.11 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara tingkat pengetahuan 
ayah tentang ASI dengan praktik 
pemberian ASI Eksklusif. Selanjutnya, 
praktik pemberian ASI Eksklusif juga 
berhubungan dengan sikap Ayah tentang 
pemberian ASI.17 Peran ayah sangat 
mempengaruhi pengambilan sikap dan 
keputusan ibu dalam memberikan ASI 
kepada bayinya. Penelitian yang dilakukan 
terhadap 115 ibu yang baru melahirkan 
menunjukkan kelancaran menyusui hanya 
26.9% karena ayah tidak mengerti ASI, 
sedangkan keberhasilan menyusui hampir 
mencapai 98% karena ayah mengerti ASI. 
Oleh karena itu, keterlibatan ayah dalam 
keberhasilan menyusui sangat besar.23 
Penelitian yang telah dilakukan 
diwilayah urban Jakarta Selatan 
mendapatkan bahwa praktik ASI eksklusif 
sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan 
sikap ayah serta jumlah anak yang dimiliki 
ayah. Dikatakan juga bahwa praktik ASI 
eksklusif cenderung 1,6 kali lebih tinggi 
pada ayah yang bersikap positif terhadap 
praktik menyusui dibandingkan dengan 
ayah yang memiliki sikap negatif terhadap 
praktik menyusui.21 
Sebagian besar studi memfokuskan 
pada hubungan antara praktik menyusui 
dan karakteristik sosiodemografi ibu, 
faktor biomedis serta praktik-praktik di 
rumah sakit. Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan ayah seperti umur 
ayah, tingkat pendidikan ayah, status 
pekerjaan ayah, tingkat pendapatan ayah, 
pengetahuan dan sikap ayah mengenai 
praktik menyusui masih jarang diteliti 
walaupun diketahui bahwa faktor-faktor 
tersebut mempengaruhi keputusan 
pemilihan makan bayi. Begitu pentingnya 
sosok ayah dalam praktik menyusui 
mendorong peneliti untuk mengetahui apa 
saja faktor-faktor determinan ayah yang 
berhubungan dengan praktik ASI eksklusif 
di wilayah kerja Puskesmas Gayamsari 
Kota Semarang. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini adalah 
penelitian observasional dengan 
pendekatan cross sectional yaitu 
penelitian untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel independen penelitian 
yaitu umur ayah, pendidikan ayah, 
pekerjaan ayah, pendapatan ayah, jumlah 
anak, serta pengetahuan dan sikap ayah 
dengan variabel dependen penelitian yaitu 
praktik ASI eksklusif pada suatu saat 
(point time approach). 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
ayah yang memiliki bayi berusia 0 – 6 
bulan yang tinggal di wilayah kerja 
puskesmas Gayamsari, Kota Semarang. 
Sampel adalah bagian dari populasi 
yang dapat dipergunakan sebagai subjek 
penelitian. Pada awal penelitian sampel 
dikelompokkan menjadi dua kelompok 
yaitu kelompok ASI eksklusif dan Tidak 
ASI eksklusif. Metode pengambilan 
sampel menggunakan metode purpossive 
sampling yaitu sebesar 22 orang tiap 
kelompok. 
Uji statistik menggunakan uji Chi 
Square, yang digunakan untuk 
mengetahui hubungan faktor determinan 
ayah terhadap praktik ASI eksklusif. 
 
HASIL PENELITIAN 
Gambaran Umum Wilayah Penelitian 
Puskesmas Gayamsari merupakan 
salah satu Puskesmas yang terdapat di 
Kota Semarang. Puskesmas Gayamsari 
memiliki jumlah tenaga kesehatan meliputi 
4 dokter, 8 perawat atau rawat gigi dan 
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bidan serta lain-lain yang berjumlah 4, dan 
juga memiliki staf non medis sebanyak 4 
orang. Letak Geografis Puskesmas 
Gayamsari dibatasi oleh beberapa 
kecamatan, meliputi : 
Sebelah Utara : Kecamatan Semarang 
Utara 
Sebelah Selatan : Kecamatan 
Semarang Selatan 
Sebelah Timur : Kecamatan Semarang 
Timur 
Sebelah Barat  : Kecamatan Genuk 
dan Kecamatan Pedurungan 
Karakteristik Ibu 
Tabel 4.1 Karakteristik Ibu Menyusui di 
wilayah kerja Puskesmas Gayamsari 
tahun 2015 
Karakteristik Ibu Jumlah 
(n=44) 
(orang) 
Persen 
tase  
(%) 
a. Umur Ibu   
 ≤ 30,43 31 70,5 
 > 30,43 13 29,5 
b. Pendidikan Ibu   
 SD 5 11,4 
 SMP 7 15,9 
 SMA 27 61,4 
 Akademi/Perguruan 
Tinggi 
5 11,4 
c. Pekerjaan Ibu   
 Bekerja 11 25,0 
 Tidak Bekerja 33 75,0 
 
Secara umum usia Ibu menyusui 
berada dalam masa reproduksi sehat yaitu 
dengan rata-rata usia ibu sebesar 30,43 
tahun. Usia ibu yang kurang dari 30,43 
tahun sebesar 70,5% dan yang lebih dari 
30,43 tahun sebesar 29,5%. Usia ibu 
termuda pada penelitian ini adalah 20 
tahun dan yang paling tua 42 tahun. 
Seluruh ibu menyusui pada penelitian ini 
pernah bersekolah dan sebagian besar 
ibu telah menyelesaikan pendidikan dasar 
yaitu Sekolah Menengah Atas sebesar 
61,4%. Sebagian besar Ibu tidak bekerja 
atau sebagai Ibu Rumah Tangga dengan 
persentase sebesar 75% dan ibu yang 
bekerja sebagian besar bekerja di sektor 
swasta sebagai karyawan sebesar 25%. 
 
Karakteristik Bayi 
Umur Bayi 
Tabel 4.2 Distribusi jumlah bayi menurut 
umur bayi 
Umur 
Bayi 
Jumlah 
(n=44) 
(orang) 
Persentase 
(%) 
0-2 
bulan 
11 25,0 
3-4 
bulan 
21 47,9 
5-6 
bulan 
12 27,3 
 
Pada penelitian ini usia bayi yang 
paling banyak adalah pada usia 3-4 bulan 
yaitu sekitar 47,7% dan yang paling sedikit 
usia 0-2 bulan yaitu sebesar 25%.  
Jenis Kelamin 
 
Gambar 4.1 Diagram lingkaran persentase 
bayi menurut jenis kelamin 
Jenis Kelamin bayi pada penelitian ini 
mayoritas berjenis kelamin perempuan 
yaitu sebesar 63,6%, sedangkan laki-laki 
sebesar 36,4%. 
Hubungan Faktor Determinan Ayah Terhadap Praktik ASI Eksklusif 
Tabel 4.3 Hubungan Faktor Determinan Ayah Terhadap Praktik ASI Eksklusif 
No. Faktor Ayah 
 Praktik ASI 
 
P X2 Tidak ASI Eksklusif  ASI Eksklusif 
n (%) n (%) 
1. Umur Ayah  
a. ≤ 33,84 
b. > 33,84 
 
13 
9 
 
65,0 
37,5 
 
7 
15 
 
35,0 
62,5 
 
0,69 
 
 
3.300 
2. Pendidikan Ayah 
a. Pendidikan dasar 
 
7 
 
63,6 
 
4 
 
36,4 
 
0,296 
 
1,091 
63,6 % 
36,4 % 
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b. Pendidikan menengah 15 45,4 18 54,5  
3. Pekerjaan Ayah 
a. Sektor Informal 
b. Sektor Formal 
 
17 
5 
 
54,8 
38,5 
 
14 
8 
 
45,2 
61,5 
 
0,296 
 
 
1,091 
4. Pendapatan Ayah 
a. Rendah 
b. Tinggi 
 
18 
4 
 
54,5 
36,4 
 
15 
7 
 
45,5 
63,6 
 
0,296 
 
 
1,091 
5. Pengetahuan Ayah 
a. Kurang 
b. Baik 
 
18 
4 
 
72,0 
21,1 
 
7 
15 
 
28,0 
78,9 
 
0,001 
 
 
11,208 
6. Sikap Ayah 
a. Negatif  
b. Positif  
 
16 
6 
 
69,6 
28,6 
 
7 
15 
 
30,4 
71,4 
 
0,007 
 
 
7,379 
7. Jumlah Anak Ayah 
a. 1 
b. > 1 
 
3 
19 
 
25,0 
59,4 
 
9 
13 
 
75,0 
40,6 
 
0,042 
 
 
4,125 
8. Peran ayah dalam pencarian 
informasi tentang ASI  
a. Tidak berperan 
b. Berperan 
 
 
19 
3 
 
 
59,4 
25,0 
 
 
13 
9 
 
 
40,6 
75,0 
 
 
0,042 
 
 
 
4,125 
9. Peran ayah dalam partisipasi 
pengambilan keputusan cara 
pemberian makan bayi  
a. Tidak berperan 
b. Berperan 
 
 
 
14 
8 
 
 
 
56,0 
42,1 
 
 
 
11 
11 
 
 
 
44,0 
57,0 
 
 
 
0,361 
 
 
 
 
0,834 
10. Peran ayah dalam pemilihan 
tempat untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan, 
persalinan dan pasca 
persalinan  
a. Tidak berperan 
b. Berperan 
 
 
 
 
8 
14 
 
 
 
 
80,0 
41,2 
 
 
 
 
2 
20 
 
 
 
 
20,0 
58,8 
 
 
 
 
0,031 
 
 
 
 
 
4,659 
11. Peran ayah dalam 
keterlibatan dalam kunjungan 
pemeriksaan kehamilan 
a. Tidak berperan 
b. Berperan 
 
 
 
7 
15 
 
 
 
70,0 
44,1 
 
 
 
3 
19 
 
 
 
30,0 
55,9 
 
 
 
0,150 
 
 
 
 
2,071 
12. Peran ayah dalam 
keterlibatan dalam kunjungan 
pemeriksaan kehamilan 
a. Tidak berperan 
b. Berperan 
 
 
 
7 
15 
 
 
 
63,6 
45,5 
 
 
 
4 
18 
 
 
 
36,4 
54,5 
 
 
 
0,296 
 
 
 
 
1,091 
13. Peran ayah dalam kegiatan 
perawatan anak  
a. Tidak berperan 
b. Berperan 
 
 
 
6 
16 
 
 
60,0 
47,1 
 
 
4 
18 
 
 
40,0 
52,9 
 
 
0,472 
 
 
 
0,518 
Berdasarkan tabel diatas dapat 
dilihat bahwa faktor determinan ayah yang 
berhubungan dengan praktik ASI eksklusif 
meliputi pengetahuan dan sikap ayah, 
jumlah anak yang dimiliki ayah dimana 
setelah dilakukan uji statistik 
menggunakan uji chi square dihasilkan 
nilaip kurang dari 0,05. 
Hasil uji statistik pada variabel peran 
ayah menunjukkan bahwa peran ayah 
yang berhubungan terhadap praktik ASI 
eksklusif di wilayah puskesmas 
Gayamsari meliputi peran ayah dalam 
pencarian informasi tentang ASI serta 
peran ayah dalam keterlibatan pemilihan 
tempat pemeriksaan kehamilan, 
persalinan dan pasca persalinan. 
 
PEMBAHASAN 
Umur Ayah 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara umur ayah 
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dengan praktik ASI eksklusif. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang 
membuktikan bahwa umur ayah tidak 
berhubungan signifikan dengan 
pemberian ASI eksklusif. Menyusui 
merupakan perilaku kesehatan yang 
membutuhkan adaptasi atau penyesuaian 
dimana dapat menuai dukungan ataupun 
penolakan dari keluarga atau teman 
sebaya. Pengalaman orang lain mungkin 
lebih memberikan pengaruh bagi 
seseorang dengan usia yang lebih muda 
dalam mengidentifikasi nilai-nilai yang 
diterapkan oleh keluarga atau teman 
sebaya.21 
Pendidikan dan Pekerjaan Ayah 
Berdasarkan hasil uji statistik 
diketahui bahwa pendidikan dan 
pekerjaan ayah tidak berhubungan 
signifikan dengan praktik  ASI eksklusif. 
Tidak adanya hubungan antara tingkat 
pendidikan ayah dengan praktik ASI 
eksklusif di wilayah kerja puskesmas 
Gayamsari disebabkan karena pendidikan 
tinggi tidak menjamin ayah mempunyai 
pengetahuan yang cukup mengenai ASI 
yang dapat mendukung ibu untuk 
menyusui secara eksklusif, karena 
pendidikan formal tidak memberi ayah 
informasi dan pengetahuan tentang ASI 
dan menyusui. 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di Kabupaten Solok juga 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna antara pendidikan dan 
status pekerjaan ayah dengan praktik 
pemberian ASI eksklusif.23 
Pendapatan Ayah 
Hasil uji statistik menunjukkan tidak 
adanya hubungan yang signifikan antara 
pendapatan ayah dan juga pemberian ASI 
eksklusif. 
Studi yang pernah dilakukan 
mendapatkan bahwa ayah yang memiliki 
pendapatan tinggi berhubungan dengan 
keterlibatan ayah dalam keluarga. Ayah 
yang lebih mapan secara ekonomi dan 
berasal dari tingkat ekonomi menengah 
keatas lebih terpapar dengan norma 
pengasuhan anak oleh kedua orangtua. 
Berbeda dengan ayah dari tingkat 
ekonomi kurang, karena waktunya lebih 
tersita untuk mencari nafkah sehingga 
tidak leluasa untuk terpapar dengan 
informasi.18 
Pengetahuan Ayah tentang ASI 
eksklusif 
Pengetahuan ayah tentang ASI akan 
berpengaruh terhadap praktik ASI 
eksklusif kepada bayinya. Bila ayah 
dengan pengetahuan tentang ASI kurang, 
maka ayah akan menganggap bahwa 
pemberian ASI itu tidak penting, sehingga 
ayah tidak ada kemauan untuk 
memberikan dukungan terhadap istrinya 
untuk memberikan ASI eksklusif. Proses 
memberikan dukungan ayah ini sangat 
terkait dengan tingkat pengetahuan ayah 
yang dapat menentukan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif. Sebagai 
pendukung dalam pemberian ASI, 
pemahaman ayah yang baik akan 
menambahkan kesadaran dan empati, 
meskipun sang ayah tidak akan pernah 
betul-betul merasakan apa yang dirasakan 
oleh ibu. Sikap ayah sebaiknya didasari 
dengan pengetahuan seorang ayah dalam 
menjalankan perannya.19 
Hasil penelitian diketahui bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan ayah dengan praktik ASI 
eksklusif. Dimana ayah yang mempunyai 
pengetahuan yang kurang mengenai ASI 
eksklusif berpeluang 3,4 kali istrinya untuk 
tidak memberikan ASI eksklusif. 
Ayah yang memiliki pengetahuan 
yang baik mengenai ASI eksklusif akan 
mempengaruhi ibu untuk memberikan ASI 
eksklusif dengan memberikan informasi 
mengenai ASI eksklusif dan memotivasi 
ibu untuk memberikan ASI eksklusif. 
Sikap Ayah tentang ASI Eksklusif 
Berdasarkan hasil uji statistik 
diketahui bahwa sikap ayah selama masa 
menyusui berhubungan signifikan dengan 
praktik ASI eksklusif (p > 0,05). Praktik 
ASI eksklusif akan cenderung 2,3 kali 
lebih tinggi pada ayah yang menunjukkan 
sikap positif selama masa menyusui 
dibandingkan ayah yang bersikap negatif 
selama masa menyusui. Hal ini 
disebabkan karena ayah yang mempunyai 
sikap kurang tentang menyusui tidak akan 
memotivasi dan mendukung ibu untuk 
memberikan ASI eksklusif. 
Ayah yang dapat menciptakan sikap 
positif mengenai ASI dan menyusui 
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diketahui dapat meningkatkan 
keberhasilan praktik pemberian ASI 
secara eksklusif.11 Ayah juga memiliki 
peran penting dalam mendukung 
pemberian ASI, terutama apabila ayah 
memiliki pemikiran atau sikap yang positif 
terhadap pemberian ASI.20 
Jumlah Anak yang dimiliki Ayah 
Berdasarkan hasil penelitian 
ditemukan bahwa praktik ASI eksklusif 1,8 
kali lebih tinggi pada ayah yang memiliki 1 
orang anak dibandingkan dengan ayah 
yang telah memiliki lebih dari 1 orang 
anak. Hasil uji statistik juga diketahui 
bahwa jumlah anak yang dimiliki ayah 
berhubungan dengan praktik ASI 
eksklusif. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
yang dilakukan di wilayah urban Jakarta 
Selatan yang menyatakan bahwa jumlah 
anak yang dimiliki ayah merupakan salah 
satu faktor dominan dalam praktik 
pemberian ASI eksklusif, hal ini terjadi 
karena ayah yang memiliki anak lebih dari 
satu lebih berpengalaman menjadi ayah 
dan peran baru sebagai ayah 
membutuhkan persiapan dan merupakan 
hal yang harus dipelajari.21  Ayah yang 
baru pertama kali menghadapi peran 
barunya dilaporkan akan lebih fokus 
terhadap pengasuhan bayi, memberi 
dukungan pada istrinya dan membantu 
pekerjaan rumah tangga.22 
Peran Ayah 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
peran ayah yang berhubungan terhadap 
praktik ASI eksklusif di wilayah 
puskesmas Gayamsari meliputi peran 
ayah dalam pencarian informasi tentang 
ASI serta peran ayah dalam keterlibatan 
pemilihan tempat pemeriksaan kehamilan, 
persalinan dan pasca persalinan. 
Ayah atau suami yang mencari 
informasi mengenai pemberian ASI dan 
pola pemberian makan bayi cenderung 
akan memiliki pengetahuan yang baik 
tentang ASI. Keterlibatan ayah dalam 
pemilihan tempat pemeriksaan maupun 
persalinan mencerminkan peran ayah 
dalam mendukung dan mempengaruhi 
praktik menyusui.19 
 
KESIMPULAN 
1. Sebagian besar ayah berumur lebih 
dari 33,84 tahun (62,5%) pada 
kelompok ASI eksklusif dengan tingkat 
pendidikan menengah (54,5%), bekerja 
di sektor formal; (61,5%) 
berpendapatan tinggi (63,6%). 
2. Karakteristik sosiodemografi ayah 
(umur ayah, pendidikan ayah, 
pekerjaan ayah dan pendapatan ayah) 
tidak berpengaruh signifikan dengan 
praktik ASI eksklusif. 
3. Jumlah anak berpengaruh signifikan 
dengan praktik ASI eksklusif. Praktik 
ASI eksklusif cenderung 1,8 kali lebih 
tinggi pada ayah yang memiliki satu 
orang anak. 
4. Pengetahuan ayah tentang ASI 
eksklusif berpengaruh signifikan 
dengan praktik ASI eksklusif. Praktik 
ASI eksklusif cenderung 2,8 kali lebih 
tinggi pada ayah yang memiliki 
pengetahuan baik tentang ASI 
eksklusif. 
5. Sikap ayah selama menyusui 
berpengaruh signifikan dengan praktik 
ASI eksklusif. Praktik ASI eksklusif 2,3 
kali lebih tinggi pada ayah yang 
memiliki sikap positif terhadap praktik 
ASI eksklusif selama ibu menyusui. 
6. Faktor determinan ayah yang 
berhubungan dengan praktik ASI 
eksklusif antara lain pengetahuan dan 
sikap ayah serta jumlah anak yang 
dimiliki ayah. 
 
SARAN 
1. Bagi Responden 
a. Ayahsebaiknyasecaraaktifmemiliki 
kemauanuntukmelakukan 
pencarianinformasimengenaiASIeks
klusif 
b. Ayahsebaiknyamemilikisikappositif 
selamaibumenyusuiagarproses 
menyusui dapatberjalandenganbaik. 
c. Ayahsebaiknyamendukungibuuntukti
dakmemberikansusuformula 
kepadabayinyayangberusiadibawah
6bulansaatibubepergianatauibubeke
rja,danmendukungibuuntukmemberi
kanASIperahkepada bayinya 
2. BagiInstitusiKesehatan 
a. Meningkatkan  penyebaran  
informasi   tentang  ASI  eksklusif  
dan membuka 
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kesempatankepadacalonayahatauay
ahuntuk berpartisipasiaktifdalam 
kegiatanedukasi 
b. Melibatkanayahdalam 
kegiatankelasibuhamilataukonseling
selama kunjungan kehamilandengan 
c. Melibatkan tokoh-tokoh 
masyarakatdalampenyebaraninform
asi mengenai ASI eksklusif 
kepadaAyah maupunCalonAyah. 
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